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nymi konwencjonalnie (maksimum 10.8 vs.
13.3, p<0.05). U chorych na raka jamy
ustnej i gardta nasilenie ostrego od-czynu
byto znamiennie wyzsze niz u cho-rych na
raka krtani (11.8 vs. 9.6, p<0.05). Trzech
chorych nie ukonczyto leczenia:
2 w ramieniu p-CAIR i 1 w ramieniu kon-
wencjonalnym. Nie odnotowano powaz-
nych odczyn6w nastl?Pczych. Sredni pro-
centowy spadek wagi ciata w trakcie ra-
dioterapii byt nieznacznie wil?kszy w ra-
mieniu p-CAIR (3.9% vs. 2.9%, p=0.07)
podobnie jak spadek poziomu hemoglo-
biny (-0,3 g% vs. -0,1 g%, p=0.04).
Odsetki wyleczen miejscowych i przezyc
catkowitych w obu ramionach badania nie
r6zniq sil? obecnie znamiennie, lecz kr6tki
czas jaki uptynqt od otwarcia badania nie
pozwala na miarodajnq ocenl? tych
parametr6w.
Wnioski: Tolerancja ostrego odczynu
popromiennego u chorych .na RPGiS
napromienianych pooperacyjnie wg sche-
matu p-CAIR jest zadowalajqca, choc jest
on bardziej nasilony niz u chorych leczo-
nych konwencjonalnie. Z punktu widzenia
etyki medycznej wczesna ocena wynik6w
badania pozwala na rekrutacjl? kolejnych
chorych, zgodnie z zatozeniami projektu.
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Zatozenia i eel praey: Wyniki leczenia
zaawansowanych rak6w regionu gtowy
i szyi nie Sq satysfakcjonujqce i konwen-
cjonalna radioterapia w ich przypadku jest
zwykle niewydolna. Sktania to do podjl?cia
pr6b niekonwencjonalnego frakcjonowania
dawki. Celem naszej pracy byta ocena
skutecznosci przyspieszonego hiperfrak-
cjonowanego napromieniania z planowanq
przerwq (CHA-CHA).
Material i metodyka: Materiat obejmuje
27 chorych (22 M, 5 K) na zaawansowane
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S2) 2003
(T2N2c-3, T3-4 N2-3), nieoperacyjne raki
ptaskonabtonkowe regionu gtowy i szyi
(11- rak gardta srodkowego, 9-rak krtani,
6-rak jl?zyka, 1-rak gardta dolnego),
bl?dqcych grupq pilotowq kontrolowanego
randomizowanego badania klinicznego.
Wszyscy chorzy byli w dobrym stanie
og61nym (Zubrod <= 2). Sredni wiek
wynosit 56 lat (44-70). Chorzy byli leczeni
fotonami X 6 MV, przy uzyciu dawki
frakcyjnej 1,6 Gy, podawanej 2 razy
dziennie do dawki catkowitej 64 Gy.
W celu uniknil?cia przyspieszonej repopu-
lacji leczenie konczono w 28 dni, a w sro-
dku wprowadzono 8 dniowa przerwl?
dla regeneracji sluz6wki. Oceniono toksy-
cznosc leczenia oraz przezycie chorych.
Przeprowadzono analizl? zaleznosci
pomi~dzy dtugosciq przei:ycia, a r6i:nymi
czynnikami biologicznymi i fizycznymi.
Wyniki: Zaden chory nie przerwat
leczenia z powodu jego toksycznosci.
Najwyzsze nasilenie ostrego odczynu
popromiennego oceniane w skali Dische
wystqpito w 3 i 4 tygodniu leczenia i za-
wierato sil? w przedziale od 6 do 25 pun-
kt6w (srednia 16). Przeprowadzona ana-
liza wykazata w okresie 50 miesi~cy 34%
przezyc catkowitych i 41 % przezyc po wy-
tqczeniu zgon6w spowodowanych rozsie-
wem odlegtym. Nie stwierdzono zaleznosci
pomi~dzy dtugosciq przezycia, a cechami
TiN, wielkosciq guza i przerzutowo zmie-
nionych wl?zt6w oraz stopniem regresji po
leczeniu.
Wnioski: Otrzymane wyniki pozwalajq
na sformutowanie wniosku, i:e CHA-CHA
jest bezpiecznym i wartosciowym schema-
tem leczenia chorych na zaawansowane
raki regionu gtowy i szyi oraz uzasadniajq
przeprowadzenie kolejnej, randomizowa-
nej fazybadania.
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